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GINECOLOGIA

01

Mulher jovem, 22 anos, chega ao Pronto-Socorro com queixa de dor e "carogo" em regido genital hd uma
semana. Refere relacdo sexual desprotegida ha 1 més. Ao exame fisico, é percebido abaulamento doloroso
a palpagdo em parede lateral do canal vaginal.

O diagndstico mais provével do caso é:
(A) bartolinite.

(B) cancro duro.

(C) herpes genital.

(D) granuloma venéreo.

02

Adolescente de 15 anos comparece desacompanhada para consulta ginecoldgica de primeira vez. Solicita
inicio de método contraceptivo por ter iniciado vida sexual hd 5 meses.

A conduta que deve ser adotada de forma mais segura e correta é:

(A) reagendar a consulta, solicitando que a paciente retorne com um responsavel.

(B) realizar a consulta, mas orientar que, no retorno, a mesma esteja acompanhada do responsavel.

(C) proceder normalmente com a consulta, mas s iniciar método contraceptivo se houver autorizagao de
um responsavel.

(D) proceder a consulta normalmente e orienté-la quanto aos métodos contraceptivos possiveis, iniciando
O mais seguro para seu caso.

03

Paciente de 28 anos comparece a consulta ginecoldgica de urgéncia queixando-se de intenso prurido
vulvar, associado a corrimento vaginal esbranquicado, grumoso e sem odor forte. A ectoscopia local, é
percebida presenca de hiperemia em pequenos ldbios e, apds a passagem do espéculo, é observada
secrecdo grumosa esbranquicada aderida as paredes vaginais.

O diagndstico mais provavel é:
(A) vaginose bacteriana.

(B) candidiase vaginal.

(C) tricomoniase.

(D) gonorreia.

04

Menina de 7 anos chega a consulta ginecolégica de primeira vez trazida pela sua mae, que relata
preocupacéao pelo fato de a crianca estar apresentando corrimento vaginal levemente esbranquicado, sem
odor ou evidente prurido. Ao exame fisico, ndo hé alteracdes a ectoscopia, ndo havendo corrimento visivel.

A orientagdo mais adequada diante do caso é:

(A) prescrever nistatina tépica.

(B) prescrever banho de assento por 5 dias.

(C) orientar uso de absorvente diario e prescrever antibiético via oral.
(D) tranquilizar a mae e informar que se trata de leucorreia fisioldgica.
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GINECOLOGIA

Mae chega ao consultério de ginecologia para primeira consulta de sua filha, que tem 8 anos, queixando-
se de preocupacado com o desenvolvimento da mesma. Segundo a mae, a menina ja esta apresentando
crescimento dos seios e surgimento de pelos pubianos e nas axilas. Ao exame fisico, a crianca é classificada
como escala de Tanner Il

Conforme as necessidades, deve-se:

(A) orientar a mae quanto a suspeita de puberdade precoce, solicitar exames laboratoriais e radiografia
para avaliar a idade éssea, além de encaminhar a crianca para endocrinologista pediatrico.

(B) orientar retorno em 1 ano, visando a nova avaliagcdo para que possa ser confirmada a suspeita de
puberdade precoce, sem necessidade de exames complementares no momento.

(C) solicitar exames laboratoriais visando avaliar o padrdo hormonal, além de indicar realizacdo de painel
genético para que seja confirmada a suspeita diagndstica de sindrome de Turner.

(D) tranquilizar a mae, pois o desenvolvimento encontra-se adequado para a faixa etéria, ndo sendo
necessarias novas avaliacdes.

Jovem de 17 anos, com histérico de menarca aos 12 anos, veio a consulta de ginecologia de rotina referindo
ter iniciado relagdes sexuais hd 1 més. Relata ndo ter feito uso de preservativo ja que, segundo a mesma,
"j& usa anticoncepcional injetavel". Durante a consulta para coleta de exame preventivo, é percebida lesao
inicial em grandes ldbios com aspecto de vesiculas agrupadas e hiperemiadas. A paciente relata ardéncia
e dor local. Apds entrevista e fornecimento de orientacdes quanto a necessidade de prevencdo de IST's,
devido ao fato do anticoncepcional injetavel s prevenir a ocorréncia de gestacédo indesejada, a melhor
conduta indicada em razdo do diagndstico mais provavel é:

(A) prescrever metronidazol ginecoldgico — vaginose bacteriana.
(B) prescrever nistatina ginecoldgica — candidiase vaginal.

(C) prescrever corticoide toépico — dermatite de contato.

(D) prescrever aciclovir oral — herpes genital.

07

Paciente de 30 anos, GOPOAOQ, sobrepeso, chega para consulta de rotina com vistas a realizacdo de exames
de acompanhamento anual. Durante a coleta da anamnese, a paciente refere dificuldade para perder peso
e para engravidar, além de apresentar acnes frequentes em regido mandibular, no tronco, colo e dorso. Ao
exame fisico, apresenta lesdes cutaneas escurecidas e aveludadas na regido cervical e axilas.

Apds a realizagdo da coleta do preventivo, a conduta que deve ser realizada é:
(A) solicitar exames laboratoriais de rotina, além de padrdo hormonal, incluindo dosagem de SDHEA, e
ultrassonografia transvaginal, visando investigar suspeita de sindrome dos ovérios policisticos.

(B) tranquilizar a paciente sobre a normalidade dos sintomas, que sdo justificados pelas variagcdes hormonais
normais do ciclo menstrual de algumas mulheres.

(C) solicitar inicialmente apenas os exames de rotina anuais, reavaliando em um ano, se a paciente mantiver
o mesmo quadro sintomatoldgico.

(D) solicitar ressonancia magnética de pelve, visando confirmar hipétese diagndstica de endometriose.
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GINECOLOGIA

Mulher de 26 anos, GIIPII(V)AQ, ha 2 e 3 anos, chega para consulta de ginecologia solicitando a realizagao
de ligadura tubéria eletiva. Ela refere estar em uso de contraceptivo injetédvel mensal.

A orientacdo mais acertada a ser dada é:

(A) a paciente, por apresentar menos de 30 anos, ndo esta apta a realizagdo do procedimento.

(B) a paciente cumpre os critérios para a realizacdo do procedimento, podendo-se, entéo, indica-lo.

(C) a paciente deve ser orientada a realizar acompanhamento psicolégico por oito meses para que, entao,
possa ser tomada a decisdo.

(D) a paciente deve aguardar que seu filho mais velho complete 5 anos para, somente entdo, tomar-se tal
decisdo, devido as variagdes hormonais vigentes na paciente.

Paciente de 36 anos, GOPOAO, procura atendimento ginecolégico de urgéncia queixando-se de dor
abdominal intensa, iniciada ha duas horas, associada a fraqueza e desmaio (sincope). Ultima menstruacao
iniciou-se ha 6 dias. Ao exame fisico, a paciente esta sonolenta, hipocorada (2+/4+), taquicérdica
(FC: 120 bpm) e hipotensa (PA: 90 x 60 mmHg), apresentando dor intensa a palpagdo abdominal em fossa
iliaca esquerda. N&o ha evidéncias clinicas ou laboratoriais de disfunc¢do organica.

A correta suspeita diagnéstica é:

(A) torcdo com ruptura de cisto ovariano hemorragico.
B) neoplasia avangada de colo uterino.

(
©
D)

miomatose uterina complicada.

D) doenca inflamatdria pélvica.

10

Paciente de 28 anos, GOPOAQ, retorna para avaliagdo ginecoldgica trazendo resultados de exames de
rotina. A ultrassonografia transvaginal e os exames laboratoriais ndo revelam altera¢des, enquanto o exame
citopatoldgico de colo uterino evidencia resultado ASCUS. Os Ultimos exames preventivos, realizados ha
3 e 1 anos, ndo mostravam alteracdes.

O seguimento mais adequado para a paciente, com base nas indicacdes do Ministério da Saude, deve ser:

(A) coletar novo exame preventivo na presente consulta e solicitar a realizagdo de colposcopia.
(B) tranquilizar a paciente, dada a normalidade dos resultados anteriores, e solicitar nova coleta em 1 ano.
(C) tranquilizar a paciente, dada a normalidade dos resultados anteriores, e solicitar nova coleta em 3 anos.

D) tranquilizar a paciente, dada a normalidade dos resultados anteriores, e solicitar retorno em 6 meses

para nova coleta.
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GINECOLOGIA

11

Paciente de 52 anos chega a consulta de rotina anual de ginecologia queixando-se de incébmodo durante
a realizacdo de autoexame das mamas. Relata ter sentido um "carogo" na mama direita, proximo a axila
ipsilateral. A mé&e da paciente faleceu ha 10 anos (aos 62 anos de idade) por neoplasia de mama. Durante o
exame das mamas, que ndo apresenta alteracdes a ectoscopia, é palpado um ndédulo mével, fibroelastico
e bem delimitado, com aproximadamente 2 cm de didmetro, localizado no quadrante superior externo
esquerdo.

Visando ao melhor acompanhamento da paciente, a melhor orientacédo a ser dada é:

(A) orientar a necessidade de realizacdo de mamografia e exames de acompanhamento ginecoldgico.

(B) indicar acompanhamento imediato com mastologista, devido as caracteristicas preocupantes do
nédulo.

(C) tranquilizar a paciente quanto as caracteristicas benignas do nddulo e orientar a realizacdo de
mamografia aos 55 anos.

(D) indicar imediatamente a realizacdo de pungdo por agulha fina, para avaliacdo das caracteristicas
histopatoldgicas do nédulo.

12

Paciente de 64 anos, branca, obesa, busca atendimento ginecoldgico queixando-se de sangramento
vaginal recorrente hd um ano, apesar de j& se encontrar menopausada desde os 58 anos.

Em termos epidemioldgicos, considerando os fatores de risco para as condicdes mérbidas associadas a tal
apresentacdo, a melhor hipdtese diagnédstica para o caso é:

(A) endometriose ovariana.

(B) neoplasia maligna de ovario.

(C) neoplasia maligna de endométrio.
(D) neoplasia benigna de endométrio.

13

Paciente de 20 anos chega a consulta ginecoldgica queixando-se de corrimento vaginal malcheiroso e em
grande quantidade. Relata surgimento do quadro apds o periodo menstrual, tendo o corrimento coloragdo
acinzentada e odor fétido intenso. Nega prurido ou sintomas associados.

O agente etiolégico mais provével do quadro é:

(A) Trichomonas vaginalis.
(B) Gardnerella vaginalis.

(C) Treponema pallidum.

(D) Candida albicans.
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GINECOLOGIA

14

Paciente de 25 anos, GIIPII(V)AQ, chega a consulta de acompanhamento anual com resultado de exames
de rotina solicitados no Ultimo atendimento. A ultrassonografia transvaginal evidencia adenomiose;
laboratério sem alteragdes. A paciente vem apresentando, nos Ultimos 2 meses, sangramento vaginal
importante associado a cédlicas intensas, que tém causado prejuizo a sua qualidade de vida. A paciente
refere desejo de iniciar contracepcéo.

A melhor opcéo para a paciente em questao é:

(A) método de barreira masculino ("camisinha").
(B) contracepcado de emergéncia.

(C) DIU contendo levonorgestrel.

(D) DIU de cobre.

15

Paciente de 19 anos chega ao Programa Satde da Familia solicitando agendamento de exame citopatolégico
de colo uterino. A enfermeira do Programa orienta a paciente quanto as indicagdes para a realizacdo do
procedimento segundo o Ministério da Saldde, que sdo assim definidas:

(A) pacientes acima de 18 anos devem realizar o procedimento a cada 5 anos, em caso de dois resultados
anteriores sem alteracdes.

(B) pacientes acima 25 anos devem realizar o procedimento a cada 3 anos, em caso de dois resultados
anteriores sem alteracdes.

(C) pacientes acima de 20 anos devem realizar o procedimento a cada 3 anos, em caso de trés resultados
anteriores sem alteracdes.

(D) pacientes acima de 30 anos devem realizar o procedimento a cada 3 anos, em caso de trés resultados
anteriores sem alteracdes.

16

Paciente de 27 anos procura unidade de emergéncia referindo dor intensa em mama esquerda. Durante a
consulta, a paciente refere ndo fazer uso de contraceptivos e apresentar essa dor em periodos especificos do
més, normalmente préximo ao periodo menstrual. Nega sintomas associados. Exame fisico ndo apresenta
alteragdes. Paciente trouxe exames de rotina, incluindo ultrassonografia de mamas realizada ha 1 més, que
nao revelou alteracoes.

A hipdtese diagndstica mais provavel para o caso é:

(A) esteatonecrose mamaria.
B) cancer de mama.

D

(
(C) mastalgia ciclica.
(D) mastite.
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GINECOLOGIA

17

Paciente de 22 anos, GOPOAQ, procura avaliagcdo ginecoldgica referindo mastalgia significativa a direita,
que ocorre em periodos especificos do més, normalmente proximo ao periodo menstrual. A paciente
refere ndo fazer uso de contracepgdo. O exame fisico é inteiramente normal. Uma ultrassonografia de
mamas, realizada ha 15 dias, ndo revelou alteracdes.

A melhor conduta para a paciente é:

(A) indicar realizagdo de ressonancia magnética e abordagem cirdrgica local.
(B) realizar puncgao aspirativa por agulha fina (PAAF) ipsilateral a dor.

(C) prescrever uso atual de antibiético e, intermitentemente, AINE.

(D) prescrever vitamina E por via oral.

18

Durante uma tarde de atendimentos em seu consultério de ginecologia, uma médica atende uma crianca
de 7 anos em sua primeira consulta. Segundo a méae da crianga, héd a preocupacgédo pelo fato de que sua
irma, com 13 anos de idade, teve o diagndstico de puberdade precoce. A mae da paciente interroga a
médica sobre a ordem correta de aparecimento dos marcos de maturacdo sexual no sexo feminino.

A ordem do aparecimento dos marcos fisiolégicos do desenvolvimento sexual, do primeiro para o ultimo, é:

(A) telarca, sexarca e pubarca.

(B) sexarca, telarca e menarca.
(C) telarca, pubarca e menarca.
(D) pubarca, menarca e telarca.

19

Em uma sexta-feira, a noite, d& entrada para atendimento uma adolescente de 15 anos, trazida pela tia
materna, estando ambas bastante nervosas, relatando que a paciente sofreu abuso sexual ha duas horas. As
mesmas se direcionaram a delegacia para prestar queixa, sendo orientadas a comparecer a uma unidade
hospitalar para atendimento. E realizada avaliacdo da paciente, que apresenta escoriacdes no rosto e nas
pernas, além da regido genital. Durante o exame fisico, é percebida a presenca de pequena quantidade
de sangue na entrada do canal vaginal.

A conduta mais adequada diante do caso é:

(A) proceder aum exame fisico minucioso, com a presenca de mais de um médico, visando realizar exame de
corpo delito e orientar internacéo para tratamento de possiveis infeccdes que venham a se desenvolver.

(B) indicar a imediata realizacdo de boletim de ocorréncia comprovando a ocorréncia de abuso, antes de
proceder a administracdo de medicacdes profilaticas.

(C) solicitar teste de gravidez, ultrassonografia transvaginal e exames de laboratdrio, orientando retorno
com o mesmo médico em uma semana, para que sejam tratadas possiveis infeccdes que eventualmente
ocorram apds a exposigao.

(D) realizar uma abordagem que deixe a paciente segura e oferecer antibidticos, pensando na profilaxia de sffilis
e gonorreia, e orientar profilaxia pds-exposicdo para HIV e hepatite B, além de prescrever contracepc¢éo de
emergéncia.
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GINECOLOGIA

20

Paciente de 22 anos, mulher transgénero que trabalha como acompanhante, chega para consulta
ginecoldgica solicitando informagdes quanto a indicagdo de profilaxia pré-exposi¢do ao HIV (PrEP). Relata
que colegas de trabalho a orientaram a iniciar o protocolo.

As medicagdes que fazem parte do esquema de PrEP disponibilizado pelo SUS s&o:
(A) tenofovir e entricitabina.

(B) dolutegravir e tenofovir.

(C) entricitabina e AZT.

(D) AZT e lamivudina.

1

Visando selecionar de forma eficiente o publico-alvo elegivel para indicacdo da realizacdo de profilaxia pré-
exposicado ao HIV (PrEP), o Ministério da Saude realizou uma listagem de pessoas que se enquadram nos
grupos indicados como aptos para a sua realizacao.

Um caso em que é indicada pelo SUS a realizagdo de PrEP é:

(A) mulher cisgénero homossexual com parceira fixa.

(B) homem cisgénero heterossexual, cuja ocupacgdo é profissional do sexo.

(C) homem cisgénero homossexual em relacionamento estével com parceiro fixo.

(D) mulher transgénero heterossexual, com parceiro fixo vivendo com HIV, em uso de TARV e com carga
viral indetectavel, estando em uso de método de barreira.

22

Paciente de 30 anos, GOPOAQO, chega a consulta ginecoldgica queixando-se de dor intensa durante as
relacdes sexuais. Relata que sempre apresentou incobmodo durante o ato, embora apenas no momento
da penetracéo vaginal. Refere sentir contracdo dolorosa em tal momento, o que dificulta a realizacdo de
relacdo com penetracdo. Nega sangramento; nega dor no sexo anal.

A melhor hipétese diagnéstica é:
(A) vaginismo.

(B) adenomiose.

(C) endometriose.

(D) candidiase vaginal.

23

Paciente de 48 anos apresenta nédulo indolor na mama direita, detectado ha 3 meses, apds trauma local.
Apresenta histérico familiar de cancer de mama em tia materna (aos 41 anos de idade). Mamografia
evidencia assimetria focal no quadrante superior externo da mama direita, classificada como BI-RADS O.

Visando a melhor investigacdo do quadro, o préximo passo deve ser a realizacdo de:

(A) bidpsia excisional de fragmento mamario.
(B) tomografia computadorizada de mama.
(C) pungao aspirativa por agulha fina.

(D) ultrassonografia de mamas.
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GINECOLOGIA

24

Mulher de 26 anos, GIPI(C)AO, deseja iniciar método contraceptivo. Apresentou gestagdo ha um ano,
evoluindo, apds a cesariana, com trombose venosa profunda no membro inferior direito, tendo feito uso
de antagonista de vitamina K (varfarina) por seis meses. Encontra-se, no momento, assintomatica e sem uso
de medicacdes. Ela deseja realizar método contraceptivo pelos préximos 4 anos, considerando ideal uma
nova gestacdo apds esse periodo.

O método contraceptivo melhor indicado para esse caso é:

(A) anticoncepcional oral combinado.
(B) implante de progestagénio.

(C) ligadura tubaria.
D)

D) anel vaginal.

25

Paciente de 33 anos foi submetida a laparoscopia, que foi indicada por endometriose pélvica extensa,
sendo realizada histerectomia e cauterizagdo de focos de endometriose. Em torno de sete dias apds a
realizagdo da cirurgia, a paciente comecou a eliminar, de forma continua, liquido com odor de urina pelo
canal vaginal.

A causa mais provavel deste quadro e o método diagndstico utilizado para a sua confirmagdo s3o,
respectivamente:

(A) extravasamento por atonia vesical — cateterismo vesical de demora.

(B) incontinéncia urinaria de esforco — estudo urodinédmico.

(C) infeccdo de trato urinario — cultura de urina.

(D) fistula urinaria — pielografia intravenosa.
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OBSTETRICIA

26

Uma paciente chega ao centro obstétrico em trabalho de parto, com feto Unico, em apresentacao pélvica
completa, com peso estimado em 3.500 gramas (por exame recente de ultrassonografia). A dilatacéo esté
completa e a bolsa amniética esté rota. O parto evolui para expulsdo do tronco; entretanto, ndo ocorre o
despreendimento dos membros superiores.

A manobra obstétrica que deve ser aplicada para resolver essa situagdo no parto vaginal é:

(A) Lovset.

(B) Kristeller.

(C) McRoberts.

(D) Mauriceau-Smellie-Veit.

27

Mulher de 28 anos comparece a unidade de emergéncia com histéria de atraso menstrual ha 2 meses,
referindo que fez teste de beta-hCG sérico com resultado positivo. Relata sangramento vaginal e dor
em baixo ventre do tipo célica. Ao exame fisico, apresenta abdome doloroso a palpagdo profunda em
hipogastrio, sem sinais de irritacdo peritoneal; toque vaginal com orificio cervical interno aberto, com
sangramento vaginal de moderada quantidade. Foi realizada ultrassonografia transvaginal na unidade de
emergéncia, sendo evidenciada imagem sugestiva de restos ovulares.

O diagndstico correto do caso é:

(A) Neoplasia trofoblastica gestacional.
(B) Abortamento incompleto.

(C) Abortamento completo.

(D) Gravidez ectépica.

28

Gestante de 25 anos, primigesta, comparece para sua primeira consulta de pré-natal com oito semanas
de gestacdo. Ela é saudavel, ndo apresenta queixas e sua histéria patoldgica pregressa ndo evidencia
informagdes dignas de nota, ndo fazendo uso regular de medicamentos.

Os exames complementares de rotina do primeiro trimestre que devem ser solicitados incluem:

(A) dosagens de amilase e lipase, além de sorologia para HIV e tipagem sanguinea ABO/Rh.
(B) dosagens de glicemia de jejum, lipase e amilase, além de tipagem sanguinea ABO/Rh.
(C) dosagem de glicemia de jejum, sorologia para HIV e tipagem sanguinea ABO/Rh.

(D) dosagens de glicemia de jejum, lipase e amilase, além de sorologia para HIV.

29

Gestante de 19 anos apresenta glicemia no primeiro trimestre de 92 mg/dL.

Diante desse resultado, deve-se diagnosticar diabetes mellitus gestacional e:
(A) iniciar dietoterapia.

(B) solicitar dosagem da hemoglobina glicada (HbA1c).

(C) repetir a dosagem da glicemia no segundo trimestre.

(D) solicitar teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 gramas.
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30

O acompanhamento pré-natal é fundamental para o transcorrer adequado da gestacdo. A ultrassonografia
morfolégica do segundo trimestre, realizada entre 20 e 24 semanas, tem como principal objetivo:

(A) realizar o rastreamento da presenca de macrossomia fetal e o risco de diabetes mellitus gestacional.
(B) avaliar a anatomia fetal detalhada, para rastreamento de malformacdes.

(C) determinar com melhor precisdo a idade gestacional.

(D) avaliar a localizagdo placentéria e a posicdo fetal.

31

A decisdo entre a realizacdo de parto vaginal ou cesariana obedece a certos critérios. A cesariana é
obrigatdria no seguinte cenario obstétrico:

(A) gravidez gemelar com o primeiro feto em vértice.

(B) apresentagao pélvica em gestante nulipara a termo.

(C) placenta prévia total diagnosticada a ultrassonografia.
(D) gestante vivendo com HIV com carga viral indetectavel.

32

Paciente de 30 anos, G2PN1AOQ, com gestagdo de 41 semanas + 1 dia, procura o servico obstétrico com
queixa de diminuicdo da movimentacao fetal hd um dia. Ao exame fisico, a paciente se encontra em bom
estado geral, com altura do fundo uterino de 35 cm, pressado arterial de 120 x 80 mmHg e batimentos
cardiofetais a 140 bpm, com ténus uterino normal e auséncia de contracdes uterinas. O exame especular
ndo revela alteracdes. Ao toque vaginal, o colo é grosso, posterior e impérvio. Cardiotocografia com feto
ativo e indice de liquido amnidtico (ILA) de 12 cm.

A conduta a ser indicada é:

(A) internacdo e realizacdo de cesariana.

(B) internacéo e indugdo do parto com ocitocina.

(C) internacéo e preparo de colo com misoprostol.

(D) conduta expectante por ora, sem necessidade de controle da vitalidade fetal até 42 semanas de idade
gestacional.

33

Paciente com 35 semanas de gestacao apresenta dor abdominal e sangramento vaginal intenso, com
coagulos. Ao exame, a pressdo arterial se encontra em 150 x 100 mmHg, sendo o Utero hipertdonico, com
BCF de 100 bpm e toque vaginal com 3 cm de dilatacao.

A hipotese diagndstica correta e conduta indicada sdo:

(A) descolamento prematuro de placenta; solicitar arealizagdo de ultrassonografia obstétrica de emergéncia.
(B) descolamento prematuro de placenta; estabilizacao clinica e realizacdo de cesariana.

(C) placenta prévia; solicitar a realizacdo de ultrassonografia obstétrica de emergéncia.

(D) placenta prévia; estabilizacdo clinica e realizagdo de cesariana.
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Paciente de 40 semanas de idade gestacional, primigesta, foi admitida em trabalho de parto as 13h00,
momento em que a atividade uterina (AU) era 2/10'/50”, havendo 5 cm de dilatagao, feto em -3 de
Delee e BCF normais. As 16h00, estava com AU 3/10'/50”, 7 cm de dilatacdo, feto em -2 de DelLee e BCF
normais. As 20h00, a AU era 4/10'/60", sendo o toque vaginal exatamente igual ao das 16h00.

O diagndstico correto é:

(A) Desproporcao cefalopélvica.
B)

(B) Fase ativa prolongada.
(C) Apresentacéo obliqua.
(D)

D) Distocia funcional.

35

Gestante de 28 anos, GIIIPII(V), é admitida em trabalho de parto com 41 semanas, dando a luz, por
parto normal, recém-nascido de 4.300 gramas. Quarenta minutos apds a saida da placenta, comega um
sangramento volumoso via vaginal, evoluindo a paciente com hipotenséao arterial e taquicardia.

A conduta inicial recomendada no caso, além da obtengdo de acesso venoso e reposicdo volémica, é:

(A) curetagem uterina.
(B) reavaliar em 12 horas.
(@)

D)

histerectomia imediata.
massagem uterina associada a administracao intravenosa de ocitocina.

36

Uma gestante de 27 anos, com 12 semanas de idade gestacional, apresenta sorologia positiva para
toxoplasmose IgG e IgM.

A conduta indicada é:

(A) solicitar teste de avidez de IgG; caso haja alta avidez, orientar que a infeccédo é passada e tranquilizar
a gestante.

(B) solicitar teste de avidez de IgM; caso haja alta avidez, iniciar o tratamento com terapia triplice.

(C) iniciar administracdo de espiramicina e repetir a sorologia em 3 semanas.

(D) manter seguimento pré-natal habitual.

37

Uma paciente é admitida em trabalho de parto prematuro com 32 semanas. Essa condicdo néo é rara,
havendo fatores de risco associados a sua ocorréncia.

Entre os abaixo, o principal fator de risco para este evento é:

(A) Diabetes mellitus gestacional.
(B) Vaginose bacteriana recorrente.
©

D)

Infeccéo urinéria na gravidez atual.
Parto prematuro em gestacao anterior.
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A doenca hemolitica perinatal € uma condicdo potencialmente bem grave no recém-nascido (RN). Entre as
condi¢bes abaixo, esté indicada a profilaxia para doenga hemolitica perinatal no seguinte cenério:

(A) mae Rh negativo, teste de Coombs indireto negativo, RN Rh positivo.
(B) méae Rh positivo, teste de Coombs indireto negativo, RN Rh positivo.
(C) méae Rh positivo, teste de Coombs direto negativo, RN Rh negativo.
(D) méae Rh negativo, teste de Coombs direto positivo, RN Rh negativo.

39

A doenca trofoblastica gestacional é uma temida complicagdo gestacional, podendo ter algumas formas
de apresentacdo.

A forma em que héa auséncia completa de embrido, membranas e corddo umbilical denomina-se:

(A) Mola parcial.

(B) Mola completa.

(C) Coriocarcinoma gestacional.

(D) Tumor trofoblastico do sitio placentario.

40

A sifilis na gestagdo € um importante problema de Saude Publica.
Quanto a conduta recomendada no pré-natal de rotina, pode-se afirmar que:

(A) arealizacdo da pesquisa do VDRL ¢ indispensavel apenas no primeiro trimestre gestacional.
(B) o teste do VDRL deve ser realizado apenas se a paciente apresentar sintomas compativeis com sifilis.

(C) o VDRL deve ser avaliado no primeiro trimestre, repetindo o exame no terceiro trimestre, idealmente
por volta de 28 a 33 semanas.

(D) é importante que o recém-nascido tenha tido acesso a profilaxia da doenca antes de nascer, razéo
porque a solicitacdo do VDRL normalmente é adiada para o momento do trabalho de parto.

a1

Uma gestante de 35 semanas de gestagao relata, na consulta de rotina, que percebeu recentemente um
edema ("inchaco") significativo em seus pés e maos, associado a dor epigéstrica e cefaleia.

A conduta imediata do obstetra deve ser:

(A) prescrever uso diario de um diurético para controlar o edema.

(B) orientar repouso e elevagdo dos membros inferiores, agendando retorno em uma semana.

(C) considerar como mais provavel a ocorréncia de indigestado e cefaleia tensional, fendmenos bem comuns
na gestagao.

(D) suspeitar de pré-eclampsia, avaliar a pressado arterial, pesquisar a presenca de proteinuria e considerar
a necessidade de internacao.
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Gestante de 38 semanas, G1P0, apresenta-se em trabalho de parto com 5 cm de dilagdo do colo uterino,
com exame de cardiotocografia intraparto (CTG) apresentando uma linha de base de 150 bpm, com
variabilidade de 10-25 bpm e presenca de desaceleracdes tardias repetitivas em todas as contragdes.

A conduta mais adequada é:

(A) realizar cesariana de emergéncia.
(B) realizar um teste de estimulo vibroacustico.
(@)

D)

administrar ocitocina para acelerar o trabalho de parto.
manter conduta expectante, aguardando a evolucao do trabalho de parto.

43

Uma paciente com 38 semanas de gestagao, em trabalho de parto ativo, apresentou bolsa rota ao exame
ha cerca de 18 horas. Ela esta recebendo antibioticoprofilaxia para estreptococo do grupo B. Evolui, entdo,
com febre (38,5 °C) e taquicardia materna e fetal.

O diagndstico mais provavel é:

(A) Febre fisiolégica do trabalho de parto.
(B) Pielonefrite aguda.
(@)

D)

Apendicite aguda.

Corioamnionite.

44

A sindrome HELLP é uma complicagdo grave da pré-ecléampsia. Sua triade diagnéstica inclui:
)

A) Hemoconcentracéo, Enzimas hepaticas elevadas e Linfopenia.

B) Hemdlise, Enzimas hepaticas elevadas e Plagquetopenia.

C) Hemolise, Enzimas hepéticas elevadas e Leucocitose.
)

(
(
(
(D)

Hemorragia, evolucdo para Eclampsia e Lise celular.

45

A Restricdo do Crescimento Fetal (RCF) é um achado importante na avaliagdo do bem-estar fetal. O ponto
de corte da biometria fetal estimado para o diagndstico de RCF é:

(A) abaixo do percentil 50 para a idade gestacional.
(B) abaixo do percentil 25 para a idade gestacional.
(C) abaixo do percentil 10 para a idade gestacional.
(D) abaixo do percentil 5 para a idade gestacional.
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O sulfato de magnésio é utilizado como agente neuroprotetor fetal em situacbes de parto prematuro
iminente antes de 32 semanas de idade gestacional.

Sua principal finalidade é reduzir a incidéncia de:
(A) Microcefalia.

(B) Paralisia cerebral infantil.

(C) Leucomalacia periventricular.

(D) Retinopatia da prematuridade.

47

Uma gestante com 36 semanas de gestacdo tem estabelecido o diagnéstico de pré-eclampsia grave,
sendo internada. Apds alguns minutos da internacdo, ela apresentou um episédio convulsivo tonico-
clénico generalizado.

A conduta IMEDIATA a ser realizada é:
(A) administrar 10 mg de diazepam por via intravenosa.

(B) levar imediatamente ao centro cirdrgico para realizacdo de cesariana de emergéncia.

(C) iniciar infusdo de nitroprussiato de sddio intravenoso para controle dos niveis tensionais.
D)

D) administrar sulfato de magnésio 4 a 6 gramas em bolus, por via intravenosa, seguida de infusdo continua
de manutencao.

48

Durante a gestagdo, ocorrem ajustes fisioldgicos no organismo materno. A seguinte alteracéo cardiovascular
deve ser considerada como n3o fisioldgica, isto €, anormal na gestagao:

(A) elevacdo da presséo arterial média no terceiro trimestre.
(B) elevagdo da frequéncia cardiaca em 10 a 20 bpm.

(C) aumento do volume plasmético em 40 a 50%.

(D) aumento do débito cardiaco em 30 a 50%.
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Gestagdes gemelares podem trazer certos riscos. A complicacdo mais caracteristica e grave, especificamente
observada em gestacdes gemelares monocoridnicas, é:

(A) restricdo de crescimento fetal seletiva.
(B) sindrome de transfusao feto-fetal.
(@)

D)

trabalho de parto prematuro.
polidramnio.

A ocorréncia de parada cardiorrespiratéria (PCR) é, certamente, a pior complicacdo materna durante a
gestacao.
A causa mais comum de PCR materna durante a gestacdo é:

(A) embolia pulmonar.

(B) overdose de drogas.

(C) hemorragia obstétrica.

(D) sindrome coronariana aguda.
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